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L ecciones aprendidas de |as investigaciones
sobre la prevencion* — DrugFacts

Los principios de prevencion que se nombran a continuacion son el resultado de estudios de
investigacion a largo plazo sobre los origenes de las conductas relacionadas con el abuso de drogas
y sobre los elementos comunes que comparten los programas eficaces de prevencion. Estos
principios se disefiaron para ayudar a los profesionales en el campo de la prevencién a que puedan
usar los resultados de las investigaciones sobre la prevencion con el fin de afrontar el problema del
consumo de drogas en los nifios, los adolescentes y los adultos jévenes en las comunidades en todo
el pais. Los padres, educadores y lideres comunitarios pueden usar estos principios para la
planificacion, seleccion e introduccion de programas de prevencion del abuso de drogas a nivel
comunitario.

Si bien los programas de prevencion generalmente son disefiados para usarse en un entorno
especifico, como en la casa, en la escuela o en la comunidad, su uso se puede adaptar a diversos
entornos. Ademas, los programas también son disefiados teniendo en cuenta al publico objetivo: ya
sea la poblacion en general, los que presentan algin mayor riesgo especifico, y aquellos que ya
estan involucrados con las drogas o que tienen otros problemas conductuales. Algunos programas
pueden estar dirigidos a mas de un publico.

El programa de investigaciones sobre la prevencion del NIDA se centra en los riesgos del abuso de
drogas y otras conductas problematicas que ocurren a lo largo del desarrollo del nifio, desde el
embarazo hasta que es un adulto joven. Las investigaciones financiadas por el NIDA y otras
organizaciones del gobierno federal dedicadas a la investigacion, tales como el Instituto Nacional de
Salud Mental y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, muestran que la
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intervencion temprana puede prevenir muchas de las conductas de riesgo en la adolescencia.

Principio 1—Los programas de prevencion deben intensificar los factores de proteccion y revertir o
reducir los factores de riesgo (Hawkins y cols., 2002).

= El riesgo de convertirse en un toxicobmano involucra una relacion entre el nimero y el tipo de los
factores de riesgo (por ejemplo, las actitudes y los comportamientos antisociales) y el nimero y el
tipo de los factores de proteccion (por ejemplo, el apoyo de los padres) (Wills y cols., 1996).

= El impacto potencial de los factores especificos de riesgo y de proteccion cambia con la edad. Por
ejemplo, los factores de riesgo dentro de la familia tienen mayor impacto en un nifio mas joven,
mientras que la relacion con comparfieros que abusan de las drogas puede ser un factor de riesgo
mas importante para un adolescente (Gerstein y Green, 1993; Dishion y cols., 1999).

= Una intervencion temprana en los factores de riesgo (por ejemplo, en la conducta agresiva o falta
de autocontrol) a menudo tiene un mayor impacto que una intervencion tardia, ya que cambia la
trayectoria de la vida del nifio alejandole de los problemas y dirigiéndole hacia las conductas
positivas (lalongo y cols., 2001; Hawkins y cols., 2008).

= Aunque los factores de riesgo y de proteccion pueden afectar a personas de todos los grupos, es
posible que estos factores tengan un efecto diferente dependiendo de la edad, sexo, raza, cultura
y entorno de cada persona (Beauvais y cols., 1996; Moon y cols., 1999).

Principio 2—Los programas de prevencion deben dirigirse a todas las formas de abuso de drogas,
por separado o en conjunto, incluyendo el consumo por menores de edad de drogas legales (por
ejemplo, el tabaco o el alcohol); el uso de drogas ilegales (como la marihuana o la heroina); y el uso
inapropiado de sustancias obtenidas legalmente (por ejemplo, los inhalantes) o de medicamentos,
sean con o sin prescripcion médica (Johnston y cols., 2002).

Principio 3—Los programas de prevencion deben estar dirigidos al tipo de problema de abuso de
drogas en la comunidad local, enfatizando los factores de riesgo que se pueden modificar y
fortaleciendo los factores de proteccion que se conocen (Hawkins y cols., 2002).
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Principio 4—Los programas de prevencion deben ser disefiados para tratar los riesgos especificos
de la poblacion, segun las caracteristicas de esa poblacion, como la edad, el sexo y la cultura, para
aumentar asi la eficacia del programa (Oetting cols., 1997; Olds cols., 1998; Fisher cols., 2007; Brody
cols., 2008).

Principio 5—Los programas de prevencion para las familias deben mejorar la compenetracion y las
relaciones familiares e incluir capacitacion en las habilidades necesarias para la buena crianza de los
hijos; ejercicios practicos para desarrollar, discutir y reforzar la politica de la familia con relacién al
abuso de sustancias; ademas de entrega de informacion y educacion sobre las drogas (Ashery y
cols., 1998).

= L a compenetracion familiar constituye el cimiento de la relacién entre los padres y los hijos. Estos
lazos se pueden fortalecer a través de una capacitacion para mejorar la capacidad de los padres
para apoyar a sus hijos, la comunicacion entre padres e hijos, y la participacion de los padres con
los hijos (Kosterman y cols., 1997; Spoth y cols., 2004).

= El monitoreo y la supervision de los padres son esenciales para prevenir el abuso de las drogas.
Se pueden mejorar estas habilidades capacitando a los padres para que aprendan como
establecer reglas, técnicas para el monitoreo de las actividades de sus hijos, como elogiar a los
hijos por conducta apropiada, y el uso de disciplina moderada y consistente para hacer respetar
las reglas de la familia (Kosterman y cols., 2001).

» La educacién y la informacién sobre las drogas para los padres o los cuidadores refuerzan lo que
los nifios estan aprendiendo sobre los efectos dafiinos de las drogas y brindan la oportunidad para
la discusion familiar sobre el abuso de sustancias legales e ilegales (Bauman y cols., 2001).

» Las intervenciones cortas enfocadas en la familia y dirigidas a la poblacién en general pueden
cambiar de manera positiva las conductas especificas de los padres, las que a su vez pueden
reducir el riesgo futuro para el abuso de drogas de los hijos (Spoth y cols., 2002b).

Principio 6—Los programas de prevencion se pueden disefiar para realizar una intervencion tan
temprana como desde la infancia para tratar factores de riesgo para el abuso de drogas tales como el
comportamiento agresivo, la conducta social negativa y las dificultades académicas (Webster-
Stratton, 1998; Olds y cols., 1998; Webster-Stratton y cols., 2001; Fisher cols., 2007).

Principio 7—Los programas de prevencion para los nifios de la primaria se deben dirigir a mejorar el
aprendizaje académico y socio-emocional para tratar los factores de riesgo para el abuso de drogas,
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como la agresion temprana, el fracaso académico y la desercion de los estudios. La educacion debe
enfocarse en las siguientes aptitudes (Conduct Problems Prevention Research Group, 2002; lalongo
y cols., 2001; Riggs y cols., 2006; Kellam y cols., 2008; Beets y cols., 2009):

= autocontrol

® conciencia emocional

= comunicacion

= solucion de los problemas sociales, y

= apoyo académico, especialmente en la lectura.

Principio 8—Los programas de prevencion para los estudiantes de la escuela media y de la
secundaria ("middle or junior high and high school") deben aumentar el desempefio académico y
social con las siguientes aptitudes (Botvin y cols., 1995; Scheier y cols., 1999; Eisen y cols., 2003;
Ellickson y cols., 2003; Haggerty y cols., 2007):

= habitos de estudio y apoyo académico

comunicacion

relaciones con los comparieros

autoeficacia y reafirmacion personal

técnicas para resistir las drogas

refuerzo de las actitudes antidrogas, y

= fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de las drogas.

Principio 9—Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones en general en periodos
criticos de transicion, como el ingreso a la escuela media ("middle school"), pueden producir efectos
beneficiosos aun entre las familias y los nifios que tienen un alto riesgo. Este tipo de intervencion no
se dirige especificamente a las poblaciones en riesgo, por lo que reduce el estigma y promueve las
relaciones beneficiosas con la escuela y con la comunidad (Botvin y cols., 1995; Dishion y cols.,
2002; Institute of Medicine 2009).

Principio 10—Los programas de prevencién comunitarios que combinan dos 0 mas programas
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eficaces, como los basados en las familias y los basados en las escuelas, pueden ser mas eficaces
gue un solo programa individual (Battistich y cols., 1997; Spoth y cols., 2002c; Stormshak y cols.,
2005).

Principio 11—Los programas de prevencién comunitarios dirigidos a las poblaciones en varios
entornos —por ejemplo, en las escuelas, los clubes, las organizaciones religiosas y los medios de
comunicaciéon— son mas eficaces cuando se presentan a través de mensajes consistentes dirigidos
a la comunidad entera en cada uno de estos entornos (Chou y cols., 1998; Hawkins y cols., 2009).

Principio 12—Cuando las comunidades adaptan los programas a sus necesidades, a sus hormas
comunitarias, 0 a sus requerimientos culturales especificos, deben mantener los elementos bésicos
de la intervencion original con base cientifica (Spoth y cols., 2002b; Hawkins y cols., 2009). Estos
incluyen:

= |a estructura (cOmo esta organizado y compuesto el programa)
= El contenido (la informacion, las habilidades y las estrategias del programa), y

= La introduccion del programa (como se adapta, implementa y evalla el programa).

Principio 13—Los programas de prevencion deben ser implementados a largo plazo y con
intervenciones repetidas (es decir, programas de refuerzo) para fortalecer las metas originales de la
prevencion. Por ejemplo, las investigaciones demuestran que los beneficios de los programas de
prevencion en la escuela media disminuyen si no hay programas de seguimiento en la secundaria
(Botvin y cols., 1995; Scheier y cols., 1999).

Principio 14—Los programas de prevencidon deben incluir capacitacion para los profesores en el
buen manejo de la clase e informacién sobre cdmo recompensar al estudiante por su buena
conducta. Estas técnicas ayudan a fomentar la conducta positiva, el rendimiento escolar, la
motivacion académica y la formacién de lazos fuertes con la escuela (lalongo y cols., 2001; Kellam y
cols., 2008).

Principio 15—Los programas de prevencién son mas eficaces cuando emplean técnicas
interactivas, como discusiones entre grupos de la misma edad y juegos donde los muchachos
desempeiian el papel de los padres, lo que permite una participacion activa en el aprendizaje sobre

Page 5



el abuso de drogas y en el refuerzo de las habilidades (Botvin y cols., 1995).

Principio 16—Los programas de prevencion con bases cientificas pueden ser costo-eficientes. Al
igual que las investigaciones anteriores, la investigacion reciente muestra que por cada dolar
invertido en la prevencion, se puede obtener un ahorro hasta de $10 en los tratamientos para el
abuso del alcohol o de otras sustancias (Aos y cols., 2001; Hawkins y cols., 1999; Pentz 1998; Spoth
y cols., 2002a; Jones y cols., 2008; Foster y cols., 2007; Miller y Hendrie, 2009).

Nota

* La informacion en este DrugFacts también se puede encontrar en la publicacion Cémo prevenir el

uso de drogas entre los nifios y los adolescentes: una guia con base cientifica para los padres,
educadores y lideres de la comunidad, segunda edicion (

Preventing Drug Use among Children and Adolescents, A Research-

Based Guide for Parents, Educators, and Communityl eaders, Second Edition), Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas, 2003.
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